

































































































































































mm3、CRP 18mg/dlと高度な炎症反応を認め、PT-INR 1.33、FDP 622µg/mlと高値
で腎盂腎炎から敗血症性ショックを来たしていた。右尿管にdouble-Jカテーテル挿
入の上、CEZ投与を開始し、第15病日に改善退院となった。精査にて腫瘍マーカー
はCA125 11U/ml，CA19-9 20U/ml，CEA 7.5ng/mlと有意な上昇を認めなかったが、
MRIにて、T1低信号/T2高信号/拡散強調像高信号の内部不均一な腫瘍であり、膿
瘍形成や悪性腫瘍の可能性を考慮し、腹式子宮全摘術、両側付属器切除術、大網部
分切除術を施行した。右付属器周囲は高度に線維化し、基靱帯の腹側で尿管と強固
に癒着、摘出には広範囲の尿管単離、授動を要した。病理組織診断で右卵巣に放線
菌集塊を認め、放線菌による卵巣膿瘍と診断し、術後6ヶ月間のAMPC（1g/日）での
治療を追加した。術後右水腎症ならびに尿管狭窄は改善し、術後4ヶ月にてdouble-J
カテーテルは抜去した。【結論】IUD装着歴がなくても骨盤内放線菌症をきたすこと
があり、IUD装着歴のない患者においても本疾患の可能性を念頭におく必要がある。
